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要旨
冠インターペンション時の逮位塞栓は再瀧流不全現象を引き起こし、微小循環障害の原因となる。本年より末梢保護
デバイスである PercuSurge ™が使用可能となり末梢塞栓の予防が可能となった。 今回我々は不安定狭心症に対し
Percu Surge™を用いて良好な結果が得られた症例を経験したので報告する 。 症例は57歳、男性。 毎朝の胸痛の精査目
的で待機的に冠動脈造影を施行した。右冠動脈1=1コ間部および逮位部に高度狭窄病変を認めた。末梢塞栓が危倶されたた
めP巴rcuSurge™を使用し、バルーンにて拡張後ステントを留置した。 吸引した内容物は多量の白色のデブリであ っ
た。術後 CPKの仁昇なく経過良好である。
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はじめに
急性冠症候群に対して冠動脈内ステ ント治療が1980
年代より臨床応用され現在では冠インターベンション
時に頻用されている。特に経皮的冠動脈形成術 (percu-
taneous transluminal coronary angioplasty; PTCA) 
後に生じる再狭予言、急性冠閉塞に対しての有効性は確
立されている。しかしながら多くの血栓が存在する部
位に対して PTCAによる血行再建を行うと末梢塞栓
や再湛流不全現象 (no-reflowphenomenon)を引き起
こし術後心事故の原因となる 1)。急性心筋梗塞におい
て冠ステントを用いても造影遅延を認める症例が 5~
10%存在するとの報告もある 2)。また手技成功率の上
昇とともに術後に生じる心筋逸脱酵素 (CK)の上昇や
心事故の発生が特に注目されるようになり、これらは
PTCA時に生じた血栓や粥腫内容の末梢塞栓に起因
すると考えられている。安定狭心症に対する PTCA
であっても、より鋭敏なマーカーであるトロポニン T
で検討すると 30~40% に上昇があると報告されてい
る3)。 これら末梢塞栓に対し当院でも PercuSurge™ 
(Medtronic A VE)を用いての末梢保護が可能となり
注目を浴びている。
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a Guard Wireにて
閉塞部位を通過
b 末梢保護バルー ン
を拡張する
c 末梢を保護下に d 飛散した血栓を吸
PTCAを行う 引する
図 1 システムについて
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システムについて ;Percu Surge™ は末梢保護パ
ルーンのついたガイドワイヤ-: Guard Wire、吸引 症 例
カテーテル、アダプターよりなる。まずGuardWire 
を使用し病変部を通過する。閉塞がやわらかい[印栓で 患者:57歳、男性
あることが多く病変通過は比較的容易であるが通常の
ガイドワイヤーを必要とする症例もある(図 1-a)。
その後末梢保護バルーンを側枝保護のためなるべく病
変近位部で拡張する(図 1-b)。このとき血管壁への
完全な圧着を行わなければならないが血管壁への圧は
l気圧程度と小さく設計されている。次に末梢を保護
下にインターペンションを行い飛散したデブリを吸引
カテーテルにて吸引する(図 1-c、d)。カテーテル先
端は斜めにカットされており |吸引面積が大きくなるよ
うにされている。吸引は20ccの注射器で行うシン プ
ルな構造になっている。その後保護バルーンを収縮し
最終造影にて結果を評価する。
冠危険因子:喫煙 ・高血圧
経 過:2002年10月25日頃より早朝の胸部圧迫感が出
現するようになり近医を受診し精査目的にて当科へ紹
介となった。外来で施行したマスター二重負荷心電図
では虚血性の心電図変化を認めなかった。胸部写真で
はう っ血像無く 、生化学検査では特記所見を認めな
かった。10月28日に精査目的入院した。ATP負荷タ
リウムシンチグラフィ ーを施行したところ下壁領域に
再分布像を認めた (図2)。第1病目、トイレ後に胸痛
があり心電図上でE、皿、 aVF誘導での ST上昇を認
めたがニトログリセリンの舌下にて症状は消失し、 心
電図変化も改善した(図3)。不安定狭心症の診断にて
ニコランジル、へパリンの持続投与を開始しその後発
作は生じなかった。翌日施行した冠動脈造影では左前
下行枝近位部に50%狭窄、対角枝に75%のび慢性狭窄
a 早期像
b 遅延像
下壁に高度集積低下と再分布が認められる。
図2 PTCA前201TIATP負荷シンチクラフィー
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を認めた。また右冠動脈には中間部に75%狭窄、遠位部
に90%狭窄、房室枝に90%狭窄を認めた(図4-a)。今
回の責任病変である右冠動脈に対してステント植え込
みを予定した。プラークや血栓量の多い病変であるこ
とが予測できたためインターペンション時に末梢塞栓
が生じる可能性が高いと 判断し PercuSurge™ を使
用することとした。
PTCA手技:右大腿動脈から 7Fシースを挿入 しヘパ
リン10000単{立をj主入した。ガイドカテーテルは 7F
の]R3.5サイドホール付きを用いた。
①Guard Wireにて病変を通過し末梢保護バルー ンを
狭窄の遠位部で拡張し末梢保護を行った(図 4-b)。
②3.0mmのバルーンにて右冠動脈遠位部の狭窄病変
を前拡張の後バルーンを抜去し、吸引カテーテルにて
血栓吸引を行った。
E E 
③血栓吸引後末梢保護バルーンを収縮し良好な再j韮流
があることを確認した。
④弾性収縮に対しステント留置が必要との判断から再
度末梢保護バルーンを拡張し末梢保護を行った後3.5
mmマルチ リンクステン トを留置した。
⑤次に右冠動脈中間部への PTCAのため再度末梢保
護バルーンを拡張し4.0mmのトライ スターステン ト
を留置し、血栓|吸引を行った。
⑤血栓吸引後末梢保護バルーン を収縮し最終造影を
行った。最終造影では良好な病変拡張と良好な末梢血
流が維持されていた(図4-c)。
術後は CKの上昇もなく経過良好で近医で加療中で
ある。
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b 胸痛時心電図 E 、E、aVF誘導で軽度の ST上昇を認めた。
図 3
右冠動脈狭予言に士、jし末梢保護デバイス (PercuSurge™) 
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a 右冠動脈造影 右冠動脈中間部および
遠位部に高度狭窄を認めた。
c PTCA 後最終造影
b Percu Surge使用下にPTCA
d 吸引血栓
多量の白色のテブリを吸引した。病理所見では
フィプ リン塊を認めていた。
図4 冠インターベンション
考察
再j佳流不全現象の原因として①責任治療部位に起因
するもの(血流障害を招く大きな冠動脈解離、血管壁内
の血腫 ・血栓塊 ・血管の肇縮など)②責任病変より離
れた部位での事象(塞栓 ・肇縮による微小循環障害、
内皮細胞の機能障害など)があげられる 1)。特に PTCA
後に生じる微小塞栓にはこれまで対応に苦慮してき
た。当院の山口らの検討 5)では急性心筋梗塞症例にお
いて、 l吸引システムのイ吏用により末梢塞栓を18%に抑
えることができたと報告しているが右冠動脈や大伏在
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静脈グラフ卜のような血栓量の多い症例では血流の改
善が不十分と考えられる。近年、末梢保護のデバイス
が考案され、大伏在静脈グラフ 卜に対する PTCAに
おいて PercuSurgeH1が末梢塞栓の予防に有効であ
り、重要心事故の発生を有意に減少させることが明ら
かにな って いる 6)718)。また冠血流の客観的評価に
Corrected Throm bolysis in Myocardial Infarction 
frame count (CTFC)がよく 用いられ、これは冠予備
能を反映し心事故の発生率とも相関するとされている
が9)10)、AMIにおいて PercuSurge"nl使用群において
CTFCが改善されているとの報告もある )1)。これまで
の当院における PercuSurgeT¥1使用群においても
右冠動脈狭窄に対し末梢保護デバイス (PercuSurgenl) 
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表1 当院における PercuSurge™ の使用成績
Percu Surge Rescu巴 P value (n = 17) (n=22) 
CTFC 15 21 P<0.05 
CK(U/I) 4073 4937 NS 
CTFCが改善傾向であった(表1)。しかしながらシ
ステムの潜在的合併症として、保護バルーンによる冠
動脈解離や穿孔、冠輩縮、徐脈、病変部通過時におけ
る末梢塞栓などが考えられる。また Guardwire自体
が閉塞部位を通過できない症例では、通常のガイドワ
イヤーにて病変部を通過させる必要がある。また保護
バルーン近位部の側枝の保護はできないなど問題が残
る。これまでの血栓吸引療法に比べ手技が煩雑である
ため透視時間は延長傾向であり、また保護バルーンに
よる虚血時間と心筋障害についての検討は現在行われ
ていない。
おわりに
New deviceである PercuSurge™ 使用下に PTCA
を行い良好な再薩流を得られた症例を経験した。血栓
量が多いとされる右冠動脈の急性冠症候群において末
梢保護は特に重要であると考えられた。今後もさらな
る症例の蓄積 ・検討が必要である。
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A Case of Unstable Angina with Right Coronary Artery Stenosis 
Treated with Distal Protection Devise (Percu Suege™) 
Takeshi TOMOKANE， Yoshikazu 1一IIASA， Koji Y AMAGUCHI， Riyo OGURA 
Yoshikazu OHARA， Tatsuro OGA T A， Naoki SUZUKL Kenichiro YUBA 
Tak巴fumiT AKAHASHI， Shinobu HOSOKA VV A， Koichi KISHI， Ryuji OHT ANI 
Division of Cardiology. Tokushima Red Cross Hospital 
Distal embolization during catheter interventions is common in the patient with thrombotic lesion， leading to 
slow-flow or the no-reflow phenomenon. Distal protection device (Percu Surge system™) (PS) plann巴dto avoid 
clistal debris migration is available. We r巴portsuccessful use of this d巴vicein a patient with angina pectoris. 
The patient was 57-year olcl man with hypertension. He was referred to our division clue to chest pain in 
every morning. Coronary angiography revealecl severe st巴nosisin the right coronary artery. PS was plac巴d
across the stenosis lesion and distal protection balloon was dilated. After baloon predilatation， 3.5mm balloon-
expanclabl巴 stentwas deployed. Then. the aspiration catheter was aclvanced. Much white debris was collected 
The patient had no complication ancl elevasion of creatine kinase in the hospital 
Key words: clistal protection， angina p巴ctoris，PCI 
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